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ANEXO II 

Edital nº 02/2024 

FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO 

DADOS PESSOAIS: 

Nome Completo:.......................................................................................................................... 

R.G.:...................................................UF:.............. CPF: ............................................................ 

Data de Nascimento:........./........./.......... Sexo: ( ) masculino ( ) feminino 

Curso em andamento: (   ) GRADUAÇÃO   (   ) PÓS-GRADUAÇÃO 

Área/curso em andamento: ............................................................................................................ 

Área da Vaga pretendida: (Assinale apenas uma opção. A área pretendida deve ter relação direta 

com o curso em andamento). 

( ) Licenciaturas 

( ) Psicologia 

( ) Serviço Social  
( ) Agronomia e/ou áreas correlatas 

(  ) Medicina Veterinária/Zootecnia 

( ) Administração e/ou áreas correlatas (exceto direito) 

  ( ) Educação Física 

 

Turno do curso em andamento: (   ) manhã   (   ) tarde   (   ) noite 

 

Pessoa com deficiência: 

( ) não ( ) sim – anexar cópia legível do laudo médico conforme orientações no item 2.12 

deste edital. 

 

Necessita de condição especial para realização da prova: 

( ) não ( ) sim – solicitar por escrito conforme item 2.22 deste edital. 

 
Endereço Residencial: 

 
Logradouro:...........................................................................................................n.° ................... 

Bairro............................................................................................................................................ 

CEP:.............................Município:.......................................................................Estado:............ 

Telefone(s.):................................(comerc.):...................................(outros):.................................. 

E-mail: …………………………………………......................................................................... 

 
Declaro que as informações prestadas são verdadeiras, aceitando todas as exigências deste   processo 

de seleção, inclusive a comprovação dos dados, se necessário. 

 
Data:......../........../....... 

 

Assinatura do Candidato:.............................................................................................................. 


